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《原　著》

201Tlによる心筋シンチグラフ6一及び

心筋血流量測定について

石井　　靖＊　神原　啓文＊＊　米倉　義晴＊　門田　和紀＊＊

藤田 透＊＊＊鳥塚　莞爾＊　河合　忠一＊＊

　タリウム（Tl）は周期律表上皿A族に属する金属

元素であり，生体内においてカリウム（K）に似た

行動をとることが知られている1）．その理由につ

いては，おそらくNa－KATPアーゼ系の活性に

関連しKと同等に能動的に細胞内に摂取されるた

めと考えられている2）．この様な事実に着目して

近年Kと同様に心筋イメージング製剤として使用

する試みがなされて来ている3）・4》．

　元来心筋血流の供給障害は虚血性心疾患，心筋

硬塞の本態をなすものであるにかかわらず，臨床

的にそれを観察することは困難であり侵襲的方法

によらざる得ない．従ってこれを非侵襲的に同定

することは永年の念願であり，核医学においても，

近年種々の心筋イメージング製剤が開発されてい

る．これらを大別すると障害部位を陽性像として

描出する核種と陰性像として描出する核種とがあ

る．前者は一連の骨シンチグラム製剤，99mTc燐

酸化合物等であり，これらの製剤が新鮮な心筋硬

塞部位に摂取され，急性期の診断に有用であるこ

とは既に報告した5）．後者は43K，81Rb等の一連

のK同族体であるが，原理的には，これらの物質
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は直ちに細胞内に移行するので，その拡散スペー

スはきわめて大きく，従って投与直後の臓器内摂

取分布は血流供給分布に従い6），かくて虚血部位

は摂取低下又は陰性像として描出されることにな

る．しかしながら現在使用されている43K，81Rb

は高ガンマエネルギー放出核種であり，イメージ

ングに際してはシンチスキャナーまたは特殊な遮

蔽装置を施したシンチカメラが必要であり7）’8），

従ってその使用は簡便でない．これらの核種に比

べて201T1のガンマ線は135KeV，167KeV及び

娘核種2°1Hgに由来する69～83KeVのX線から

なり，通常の低エネルギー用コリメータを装着し

たシンチカメラ・イメージングが可能であり，そ

の使用は簡便となる．しかも半減期は73時間と比

較的永く，従って輸送普及の面でも有利と考えら

れる．今回我々は第一ラジオアイソトープ研究所

の提供により本剤の臨床使用の機会を得たので，

そのシンチカメラによる心筋イメージングの成績

について報告し，加えて本剤による心筋血流量定

量化の可能性について若干の検討を行なったので

報告する．

1．症例及び方法

　対象は昭和50年末より昭和51年はじめにかけて

京大病院中央放射線部に心筋シンチグラフィを依

頼されてきた各種心肺疾患22例中男子12例，女子

10例であり，年令は20才から81才までである．症

例別では，Table　1に示す如く，過去において心
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Table　1

Case
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HCM＝Hypertrophic　Cardiomyopathy，　MI　＝＝　Myocardial　Infarction，　CHF＝Congestive　Heart　Failure，

CCM＝Congestive　Cardiomyopathy，　IHD＝Ischemic　Heart　Disease，　PAT＝Paroxysmal　Atrial　Tachy－

cardia，　HYT＝Hypertension，　T／F＝Tetralogy　of　Fallot，　VT＝Ventricular　Tachycardia，　SSS＝Sick

Sinus　Syndrome，　BA＝Bronchial　Asthma

筋硬塞（MI）の既往を有するもの9例，そのうち

現在狭心症を有するもの5例である．加えて狭心

症を有し心電図変化を伴うもの2例，うっ血型心

筋症（CCM）の疑いでシンチグラム上陰性像が見

られた1例（症例4）の計12例を虚血性心疾患群

（1肛））とした．肥大型心筋症（HCM）の3例及び

ファロー（T／F）の1例を肥大心の例とした．異型

狭心症の疑い，不整脈，高血圧症，気管支喘息等

にて臨床諸検査上特に心肺機能の異常が認められ

なかったもの6例を正常群（norma1）とした．な

お全例について負荷心電図を行ない，4例（症例

1，2，3及び13）について冠状動脈造影を行ない，

3例（症例1，3，17）の肥大型心筋症については

UCG及び左心カテーテルにて診断を確認した．

　201T1の1．5～2．OmCiの約2m1を肘静脈より約

20mlの生理的食塩水でフラッシュして急速にボ
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一 つスとして投与し，投与後の経過はSearle

Radiographics　Pho－Gamma　HPにダイバージ

ングコリメーケを装着し，約3分間記録した．記

録は坐位状態の被験者を前面方向より心肺領域が

完全に視野内に収まる様照準して行なった．記録

はDirect　Store　Playback　SystemのVTR中に一

たん収録し，のちにScinti－pack　200にてデータ解

析の対象とした．ついで被験者を背臥位とし，お

なじくPho－Gamma　HPに低エネルギー用高分解

能コリメータを装着し，前面像（AP），左前面30°，

45°および60°斜位像（LAO），更に左側面像（L－

LAT）を次々と撮像した．この間1回あたり15万

カウント／200～300秒の撮像を行なったので全検

査は，ほぼ30分以内に終了することができた．

なお撮像には2°1HgのX線及び2°1Tlのガンマ

線の両者が選択できるが，ファントムを使用した

基礎実験の成績では，解像力については後者の選

択が優れている．加えて心筋から距離のある右前

斜位像等は透過力のよい後者の選択が必須である

と考えられた．しかし高いエネルギーを選ぶと計

数効率はり5と低下するので，検査時間は長くな

る．後で述べる様に血流分布を反映させるために

は，できるだけ早い時間でのイメージングが望ま

しい．従t・てエネルギー選別は801　25°。KeVと

低いエネルギーとし検査時間の短縮を主眼とし
た．

　6例については他日バイシクル・エルゴメータ

によって運動負荷を行ない，運動負荷後の記録を

同様の方法によって行なった．運動負荷は100～

300W／secを15分間行ない，心拍数150／minを目

標とした．この間被験者の心電図モニターを行な

った．一連の撮像後，被験者を直ちに島津全身ス

キャナーで記録し，2°IT1全身分布像を得た．

　VTRに収録した投与直後初期のデータ解析は，

Ishii，　Maclntyre等の方法9）に従い，心筋血流量

（MBF）の定量的算出を試みた．すなわち2°iTlの

投与直後の生体内カイネティクスがK同族体と

同等であれば，SapirsteinのIndicator　fractiona－

tion　principle6）によって

　UM（t）／〔〔ノB（rt）×UM（t）〕＝ルfB、F／CO　　　（1）

但し，UM（t）は心筋T1摂取量，　UB（t）は心筋を除

く全身Tl摂取量，　MBF心筋血流量，　COは心拍

出量である．（1）式左辺の分母はT1血中除去率が

K，Rb同様に充分高ければ投与後直ちに全身各臓

Entire　　Region

ユ
　
　
㌦

τ
タ

Myocardia［　Region

MBF／CO

Fig．1　Calculation　of　myocardia］blood　flow　as　a　fraction　of　cardiac　output（MBF／CO）．

　　　Total　injected　dosis（A）is　estimated　by　the　initiaいransit　of　the　tracer　bolus　on

　　　entire　region（black　line）．　Myocardial　uptake（B）is　estimated　by　the　activities　dc・

　　　posited　in　myocardial　region　at　later　recording（dotted　line），
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790 核医学　13巻6号（1976）

器内に移行するので全身投与量（Dに近似する．

カメラ視野内のGeometryで表現さる（1）式分子

のUM（t）は，心筋部にROIを設定して得たカウ

ント（B）で，分母に近似する1は第1回T1中心

循環系通過時の全視野におけるカウント（A）で実

測可能であるから（Fig．1），

　　　ルfFB／CO＝B／A　　　　　　　　　　　　　　　　（2）

として心筋血流量の心拍量比を算出することがで

きる．なお（2）式分子Bは周囲肺・胸壁等に摂取

されたTlの活性もわずかに含むので心筋部ROl

と同じ広さのROIを心筋を含まない上縦隔部に

設定して，この部分の活性をバックグランドとし

て差引いたものを用いた．

II．結　果

　Fig．2に正常の心筋シンチグラム（症例IDを

示す．心筋はT1のとりこみの少ない肺野に浮彫

りにされ，主として肝・腎等血流供給の豊富な腹

部臓器の活性と相接した位置関係で示される．一

般に右心自由壁の血流量は心室中隔及び左心自由

壁のそれのi／4以下であるから1°）心筋は左心が主

として描出され，左心室腔を含む中心部から大動

脈弁，僧帽弁を含む心基部にかけてやや活性の少

ない馬蹄状として示される．照準方向によって変

わる左心室壁各部の位置関係は一ド段に示す冠動脈

造影所見に対応するものと考えられる．心筋病変

の存在する接線方向がコリメーションの方向と一

致する時，異常像として把握されるので各照準方

向からの心筋像の総合判断が必要と考えられた．

　この様な観点から各種疾患の心筋イメージング

を観察しTable　1に示す様な所見を得た．虚lilL性

心疾患と診断された12例のうち川例に心筋欠損

像を認めたが，その所在は心電図で推定される部

位と良く一致した．ただし心室中隔および下壁硬

塞の一部に不一致がみられた．心筋シンチグラム

上異常を認めなかった3例（症例5，9，15）中2例

は負荷心電図一ti　ST－Tの変化を示した例であり，

他の1例は異型狭心症の疑われた例である．これ

らの症例は発作時に心筋シンチグラムが施行でき

れば異常所見が描出できたかも知れない．

　Fig．3は，2年前に心筋硬塞を経験し以後労作

時狭心症を訴える症例2の心筋シンチグラム及び

心電図であるが，両者の所見は矛盾しない．すな

わち前壁から中隔にかけての広汎な虚血が明らか

Fig．2　Normal　myocardial　scintigram．
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Fig．3　Myocardial　scintigram　of　paticnt　with　anteroseptal　myocardia／　infa　rction．A　de　fect

　　　indicated　bV　arrow．

である．ちなみに酵素学的所見は正常であり，冠

状動脈造影所見上左冠動脈のびまん性狭窄と右冠

動脈の代償的発育が著明であった．

　肥大型心筋症の3例については，3例ともに

UCG上心室中隔の肥厚が認められたが，心筋シ

ンチグラム上2例（症例1，17）に中隔の不均等肥

厚が認められた．Fig．6に症例1の心筋シンチグ

ラムを示すが，LAO位において心室中隔上部の

肥厚があきらかであり肥大型心筋症であることが

確認できた，ちなみに本例は心電図上異常を認め

るが冠状動脈造影ヒ異常を認めない．しかも心室

内圧差は21mmHgであった．この様に心筋シン

チグラムは心室壁の観察にも有用である．Fig．5

は症例10ファロー四徴症の例であるが，正常心で

描出されにくい右心室壁がほぼ左心室壁と同等に

描出され，本症における右室肥大の存在が確認で

きた．

　Fig．4はうっ血性心不全で入院した症例4の心

筋シンチグラム及び心電図である．心筋硬塞の既

往症状のないこと，X線写真，　UCG上心拡大を

認めることからうっ血性心筋症（CCM）が疑われ

たが状態が悪いため冠状動脈造影法等による確認

が得られていない．心筋シンチグラム上心尖部に

明らかな欠損像を認め心電図1：の異常はむしろ心

筋硬塞の存在に対応するものと考えられる．本例

は心筋シンチグラムが診断に有用であった例であ

る．

　MBF／CO値の1正i常7例の平均は4．0土0．5（°。）、

虚血性心疾患12例の平均は4．0±O．8（°。），肥大型

心筋症3例の平均は55土1．2（°。）であり，虚血性

心疾患でやや低ドしているが有意差を認めない

（0．3＞P＞0．2）．肥大型心筋症でゃや上昇している

が有意でない（0，1＞P＞0．05）．なお肥大型心筋症

と虚血性心疾患の間には有意な差を認める（0．05

ンPン0．02）（Fig．8）

　運動負荷による変動では正常3例については全
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Fig．4　Myocardlal　scmtigral1コof　paticnt　with　infcrior　wall　int’a　rction．　A　defect　indicatcd
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Fig．5　My〔、cardlal　scmllgram〔、f　paticllt　withtetralogy　（）f　Fallot．As　indicated　by　arrow，　right

　　　　　、clltrlcularfrcc　wall　lsclcarly　visしlalizcd．

例に負荷後MBF／CO上昇を認め，全身スキャン

像による全身分布像で明らかな如く，運動に使用

した下肢の筋肉への分布が増加し，心筋自体も周

囲腹部臓器への分布に比べて相対的に増加してい

ることが明らかである（Fig．7）．すなわち運動前

4．0土0．2°。から運動後4．7土0．4°，，と増加してい

る．心筋血流量絶対量としては心拍出量自体の増

加もあるのでより著しい増加があると考えられ

る．3例の虚血性心疾患については，2例に減少，

1例に増加を認めたが，前者はいずれも負荷心電

図についてSTの低下を認め，後者には認めなか

った．すなわち運動前4．3土LO°。から運動後4．4

±0．5％であり平均値として変動を認めない．な

お減少2例については，右心活性のわずかな増加

Presented by Medical*Online



lOITIに）1る心筋シ：∫グノノィ・一及ぴ心筋llll流lll・測定に　・い 79、

ヤi臨

㌧
篭 る　鯵

い

　　ぎ三

二：1・・’ゲ

　　　・　　4し〉

btg・6　Myocardlal　sclnngranl　ol　patlent　wlm　IH5b．　As　mdlcatcd　by　arrow、　asymmer「lc

　　　hypcrtrophy（ASH）（）f　septum　is　cvklcnt．

・
嚢
｝
∴
冷
、
一
．

MBF／CO
　°／。

●

⑭“　　・

；5

．　1

．讃
旬
　
　
　
　
　
　
　
‘

⑭麓
嘗
、

5王乏匡
●

●

k・・t°t「　　　　　　　　ぺ．，ゾ・
　セ叙βい　　　　　　　　　　　　t　y．　　　　　　　　　　　　　　　A静
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　　　（lefりand　after（righりexercise．

を認めたが，左室における局所欠損の出現は認め

なかった（Fig．8）．

　なおうっ血性心不全症状を有し胸部X線写真上

Kerly　B　line等の肺うっ血の所見を示した症例

22においてL’　OITIの肺への著明な集積を認めたの

でMBF／CO算出の対象としなかった．この様な

異常集積は肺組識拡散スペースの増大すなわち肺

浮腫の状態を示唆するものと考えられ，従って今

後肺水分量の評価にも有用であると考えられる．

　　　O
　　　　　NORMAL　　CHD　　　HCM

Fig．8　MBFICO　in　various　disease（mean　l　SD）．

　　　Open　circle　indicates　value　after　exercise　load－

　　　ing．

IIL　考　察

　K同族体が静注投与後，心拍川量の末梢血流分

布に従って各臓器に摂取される事実はSapirstein

によって確められ，Indicator　fractionation　prin－

cipleとして臓器血流分布測定に広く応用されて

いる6）．原理的にはMAA，　microsphere等の栓塞

粒子が血流分布に従って末梢血管床に分布補捉さ

れ臓器血流分布イメージングを可能にすることと

同じである11）．この場合追跡子は一回の臓器通過
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によって完全に捕捉摂取され，その摂取率は100

％である．しかし，かりに追跡子の摂取が完全で

なくとも，摂取率が高く，しかもそれが全身各臓

器で同一であれば，循環のくりかえしによって大

’Pは血中から各臓器に移行摂取され，その際再循

環による追跡子の臓器相互間での移行再分配も注

人初期には生じないので，その末梢分布状況はほ

ぼ栓塞粒子と同様な血流分布を反映する事にな

る．K，　Rbのいずれもこの様な要件を充たすこと

が確められ心筋血流量測定に応用されることにな

ったハ2）～la＞．すなわち，その全身摂取率は心筋摂取

率と等しく約40～509。であるとされている15）～17）．

しかも栓塞粒子と異なり肺血管床での捕捉摂取が

ほとんどないので非侵襲的な静注投与によってH

的を達する利点がある．

　Tlの血中消失曲線はKと同様急速に減少し，

その初期減少の時定数はKを上まわっている1）．

その限りではTlの摂取率はKより大きいことに

なり血流分布イメージング製剤としてはより適切

であると考えられるが，これは血管外に漏出した

TlイオンがNa－－KポンプにKと同等にとりこ

まれ，その親和性がKより大きいとされる事実2）

に相応しているものと考えられる．ちなみにNH，

もNa－KATPアーゼへの親和性が高く，本剤も

心筋イメージング製剤として近年注目されてい
る18）．

　いずれにせよ，これら一連の物質は一回の末梢

血管床通過に際して大半は血管外スペースに拡散

し，これは直ちに細胞内にNa－Kポンプを介し

てとりこまれるので，その拡散スペースがきわめ

て大きくなり，従って血管内への逆拡散はきわめ

て少ない19）．従ってその末梢摂取は専ら血流依存

性であると考えてよい．この際血流量が著しく増

加すると当然拡散制限を生じ摂取率が低下するこ

とが予想されるが，事実血流量増加に伴い摂取率

が低下することが証明されており，本法による血

流量は過少評価されるとの指摘がある2°）．しかし

ながら，他方ではこの様な摂取率低下は，拡散の

関与しないシャント流増加によるものであるとす

る意見21）もあり，この意見に従うと，本法により

測定される血流量は物質交換の存在するlllL管床liiL

流量，いわゆるNutrient　Blood　Flowであること

になる．この意味で冠血流量を敢えて心筋流量と

呼稽し区別している人がいるが，生理学的には前

者の測定に比べて後者の測定の意義の方が大きい

ことは云う迄もない．

　Tlの心筋内分布の状態は投与直後においては

栓塞粒子の分布の状態とほぼ一致していることが

確められているが，時間の経過とともに体内での

再移動が生じ心筋摂取量は次第に低下し腎・肝へ

の移動の傾向が認められ，この時点ではもはや血

流分布を反映しなくなっているものと考えられ

る22）・H）．従って心筋血流量評価を目的とする場合

は投与後できるだけ早い時間の分布について行う

べきである．我々はほぼ投与後3分以内の心筋摂

取活性について心筋血流量を算出したが，その間

5～6回の血流Turnoverがあり，摂取率50％程

度としても，ほぼ95％以上は血中から心筋内に

摂取されていると考えられるので，心筋ROIの

活性をほぼ心筋摂取量とみなして差支えないと考

えられる．

　84RbとCoincidence　Countingによって求めた

Knobe1等の成績によると正常の心筋血流量は

269土61m／／minであり，心拍出量比は5．2±1．6％

であり，同時に施行したFick法の成績ときわめ

てよく一致したと云う23）．同様の方法によるMy－

min等の報告では正常で6・39土1・64％，虚血性心

疾患で5．79土1．64％でやや減少であるが有意差は

認めていない24）．しかしながら運動負荷等によっ

て正常に認められる血流分布の増加が虚血性心疾

患群では認められず，むしろ減少の傾向が認めら

れている25）．これらの結果は我々の成績に一致す

るものであり他の測定法による従来の見解，すな

わち冠動脈硬化症においては負荷における心筋血

流需要に対してその供給予備力が減少していると

する結果25）～28）を臨床的に証明するものである．

　Mymin等の成績は我々のそれよりやや高めの

値となっている．この場合84Rb－Coincidence法

はクリスタルの含む固定視野の活性のすべてを測

定しており，周囲臓器の活性を除外することは困
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難であり，高めの値はそれに起因する過大評価と

考えられる．この点で視覚的にROIを設定して

心筋部が任意に選択できるシンチカメラの適用

は，この難点を解決しRI体外計測法の信頼性を

更に高めるものである9）．この点でもシンチカメ

ライメージングを可能にした201T1出現の意義は

大きい．

　心筋イメージングによって虚血部位が明らかに

なることは今回の観察であきらかであるが，現在

虚血性心疾患は血管病変とそれを代償する副血行

路形成を基礎とした血流需要と供給のかなり変わ

りやすい動的平衡の状態を反映するものと考えら

れているので30），運動負荷によるイメージの変

化31）とか，種々生理状態における心筋内血流分布

の変動の把握に今後その非侵襲性の特質が生かさ

るべきと考えられる．この様な把握は冠動脈造影

法，心電図所見等とは別の意義を有するものと考

えられる．

　心筋シンチグラムはまた虚血性心疾患の評価に

加えて心筋肥大の状態の観察にも有用であり，肥

大性心筋症の診断に有効であるとされている32）．

しかしながら壁厚測定についてUCG等と今後競

合するためには単にその盲点を補足するにとどま

らず33）ゲートイメージング画像処理法等の工夫

によってその解像力を向上することが必要であろ

う．

　さらに201Tlの出現は非侵襲的な心筋血流量測

定に今後寄与する処が大であり，他法との照合に

よる臨床知見の集積は心疾患の聖域とされていた

領域の開明に有用であろう．

IV．結論

　1）2°1T1の1．5～2．OmCiの静注投与後80土25％

（KeV）のγ線波高選別を行ない15万カウント／200

～300secの撮像により良質な心筋イメージング

がシンチカメラで施行できた．

　2）心筋硬塞を含む12例の虚血性心疾患を疑っ

た疾患のうち11例に欠損像を認めたが，心電図所

見とほぼ一致した．しかし一部の例では心電図所

見と一致しなかった．

　3）3例の肥大型心筋症のうち2例に心筋の不均

等肥大を認め，加えて1例のファロー四徴症にお

いて右室肥大の所見が認められた．

　4）心筋血流量（MBF）を心拍出量（CO）の比と

して全例に算出したが，正常7例の平均は4・4土

0．5（％），虚血性心疾患12例の平均は4．0土0・8（％）

肥大型心筋症3例の平均は5．5±1．2（％）であった．

　5）3例の正常例及び3例の虚血性心疾患につい

て運動負荷前後のMBF／COの変動を調べたが，

正常例の全例について増加を，虚血性心疾患につ

いては2例に減少，1例に増加を認めた．減少し

た2例はいずれも負荷心電図上STの低下を認め

た．

　稿を終るに際し201Tlを御提供下さった第一ラジオア

イソトープ研究所に深謝します。
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Summa】ry

Myocardial　Scintigraphy　with　201Tl　and　Quantitative　Assessment　of　Myocardial　Blood　Flow

Yasushi　ISHII＊，　Hirofumi　KANBARA＊＊，　Yoshiharu　YONEKURA＊，　Kazunori　KADOTA＊＊，

　　　　　　　　　　　Toru　FUJITA＊＊＊，　Kanji　TORIZUKA＊，　and　Chuichi　KAWAI＊＊

　　　deDepart〃ient　Of　Radiologγ　anが“the　third　Divisio〃Of」lfedici，〃e，」Kyo’0伽verぷゴ’γ，

Medical　School．＊＊＊The・Ce〃tra1　Clinieal　Radioisotope　Divi，ぷion，」◎o’o　Univerぷitγ　Hospital．

　　A　newly　introduced　radionuclide　for　myocardial

imaging，201－T1，　was　experienced　in　this　study．

Twenty－two　subjects　consisting　of　7　normals，12

with　ischemic　heart　disease　and　3　with　hypertro・

phic　cardiomyopathy（HCM）were　selected．　On
intravenous　administration　of　20i－Tl（1．5－2．O　mCi），

initial　transit　of　the　tracer　through　the　heart　as

well　as　subsequent　uptake　by　the　myocardium　were

recorded　by　a　scintillation　camera．　The　later　pro－

cess　provided　a　distribution　of　the　myocardial

blood　flow（MBF）．　A　normal　myocardial　scinti－

graphy　revealed　the　left－sided　myocardial　mass

predominantly，　whereas　the　right　side　or　the　septum

predominated　in　the　case　of　T／F　or　IHSS．　An

ischemic　or　infarcted　area　of　the　myocardium　in

IHD　was　compatible　with　electrocardiographic

findings，　and　revealed　defects　even　in　equivocal

case　on　ECG．

　　Since　fraction　of　radioactivity　taken　up　by　the

myocardium（U）to　total　injected　dosis（1）is

assumed　to　be　proportional　with　a　fractional

MBF　of　CO，　MBF／CO　is　calculated　by　ratio　of

the　radioactivity　selected　from　myocardial　region

on　the　later　recording　to　that　from　entire　region　on

the　initial　transit　of　the　tracer　bolus．　The　average

of　MBF！CO　of　normals　was　4．4土0．5％，　IHD

4．0土0．8％and　HCM　5．5±1．2％．　On　exercise

loading，　a　significant　increase　of　this　value　was

observed　in　normals，　whereas　no　change　was　ob－

served　in　IHD．
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